FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Tytut projektu

Fajna sprawa- wsparcie i integracja

Nazwa Beneficjenta

Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb z Niepetnosprawnoscig
Intelektualna Koto w Elblagu

Okres realizacji projektu 01.08.2018 —31.12.2018

Data dostarczenia formularza | Podpis osoby przyjmujacej
formularz

Prosimy o czytelne wypetnienie formularza ( drukowanymi literami).

DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

Imie/Imiona
Nazwisko
Pte¢: [ ] kobieta [ ] mezczyzna
PESEL
DANE KONTAKTOWE
Ulica:
Nr domu: Nr lokalu:
Adres zamieszkania
Miejscowos¢: Kod pocztowy:
Powiat: Wojewoddztwo:

Tel. kontaktowy:

E — mail (adres poczty
elektronicznej):

DANE DODATKOWE

Osoba z . .. ..
niepetnosprawnoéciami [ ]tak [ ] nie [ ] odmowa podania informacji

D Organizacja pobytéw weekendowych;
Dziatania projektowe : D Dziatania Klubu Integracyjnego;

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestniczki/ka

WARMIA

mazvey. Ldrowe zycie, czysty zysk

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych
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"Fajna sprawa - wsparcie i integracja" wspotfinansowane ze srodkéw PFRON otrzymanych od Samorzadu Wojewdédztwa Warminsko - Mazurskiego



e Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji w projekcie , Fajna sprawa” oraz akceptuje jego
warunki i zgodnie z wymogami jestem uprawniony/a do uczestnictwa w projekcie;
e Zostatam/em poinformowana/y, ze ww. projekt jest wspotfinansowany ze $rodkéw PFRON
w dyspozycji Samorzgdu Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego;
e Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowanych zwigzanych z realizacjg projektu
i monitoringiem jego pdzniejszych rezultatow;
e Wyrazam zgode na przetwarzanie i rozpowszechnianie mojego wizerunku, w formie fotografii
analogowej i cyfrowej, w celu dokumentowania zaje¢ i promocji projektu ,Fajna sprawa- wsparcie
i integracja”;
e Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”,
informuje, ze:
- administratorem Pani/Pana danych osobowych jest PSONI Koto w Elblagu, adres: 1 Maja 1, 82-300
Elblag, tel. 55 2337593, email: zk.elblag@psoni.org.pl
- Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z rekrutacjg do udziatu w projekcie ,Fajna sprawa — wsparcie i integracja”;
- posiada Pani/Pan:
- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;
- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;
- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;
- nie przystuguje Pani/Panu:
- wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci za sktadanie os$wiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym
o$wiadczam, ze dane zawarte w formularzu zgtoszeniowym sg zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym.

(miejscowos$é, data) (czytelny podpis Uczestniczki/ka projektu)
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